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(AKI) Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 
111,16 per 100.000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi 
Jawa Tengah tahun 2015 sebesar 10 per 100 kelahiran hidup ini meununjukkan 
AKI dan AKB di Indonesia masih tinggi.Upaya yang dapat dilakukan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan yaitu melakukan asuhan kebidanan secara 
continuity of care. Asuhan kebidanan pada Ny.I ditemukan masalah sedikit 
pembengkakan pada bagian punggung kaki. 
 
Asuhan Kebidanan pada Ny. I dan bayi Ny. I adalah dengan melakukan 
pendampingan kehamilan, persalinan, asuhan nifas, asuhan bayi baru lahir dan 
KIE KB. 
 
Hasil yang didapatkan adalah pada kehamilan ditemukan masalah sedikit 
pembengkakan pada bagian punggung kaki,persalinan dan nifas Ny. I berjalan 
normal.Kunjungan neonatus By. Ny. I normal. Ibu menggunakan KB Kondom. 
Dalam asuhan kebidanan yang diberikan terdapat beberapa kesenjangan teori pada 
persalinan. 
 
Ny. I dan bayinya telah mendapat asuhan kebidanan berkelanjutan dalam 
keadaan sehat dan tidak ada komplikasi sampai kunjungan berakhir. Namun 
didapatkan kesenjangan yaitu tidak dilakukan IMD, tidak dilakukan pemantauan 
kala IV secara teratur. Saran yang diberikan untuk tenaga kesehatan yaitu 
melakukan IMD dan pemantauan kala IV secara teratur, untuk klien diharapkan 
dapat menerima saran dari tenaga kesehatan untuk melakukan kunjungan nifas, 
untuk institusi kesehatan diharapkan dapat menyempurnakan asuhan sesuai 
dengan SOP. 
 











ASTINA NURUL CHOIRUNNISA. R0314009. 2017. CONTINUOUS 
MIDWIFERY CARE ON Mrs. N AGED 30 YEARS OLD AT 
COMMUNITY HEALTH CENTER OF PURWOSARI.  SURAKARTA. 
Final Project: The Study Program of Diploma III in Midwifery Science, the 
Faculty of Medicine, Sebelas Maret University 
Maternal mortality rate is a benchmark for midwifery services in a country 
and reflects the risks encountered by mothers in their gestation, maternal delivery, 
postpartum, neonate, and family planning. In 2015, the maternal mortalities were 
60.90% in postpartum, 26.33% in gestation, and 17.26% in maternal delivery. The 
effort to improve the quality of maternal and child health services can be done 
through the implementation of continuity of care (COC). The continuous 
midwifery care (COC) extended to Mrs. N found the problem of early rupture of 
membranes, and therefore the doctor planned to do the delivery through C-
section. 
The COC extended to Mrs. N and her infant was done through 
accompaniment from gestational examination through family planning 
contraception selection. The accompaniment was done by home visit during her 
gestation. The postpartum and neonatal care were done by at Local General 
Hospital of Surakarta. 
The data obtained were normal gestation, delivery with C-section due to 
the indication of early rupture of membranes, normal postpartum, neonate with 
icteric at Level 1, three-month injection contraception.  
Gaps were found between the theory and the practice: exclusive breast 
milk was not administered to the infant due to the milk formula supplementation, 
and the early initiation of breastfeeding was not performed. Thus, Mrs. N was 
recommended to keep breastfeeding her infant. The related health institution is 
recommended to enhance the standard operating procedure by conducting early 
initiation of breastfeeding.  
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